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1. Hemsidetext

Att skydda sig vid sex — lattare sagt an gjort

B

Bild: Emelie Nordh

Killar, tjejer, karlek och sex. Det finns manga saker att upptacka i tonaren. Férutom egna
sexuella preferenser maste man ocksa hitta ratt i preventivmedelsdjungeln, och snarigast ar
buskaget for tjejer. 1 enserie i tre delar utforskar vi unga kvinnors upplevelser av
preventivmedel. Och hur ar det egentligen att besdka ungdomsmottagningen for forsta

gangen?

| den forsta delen far vi traffa Klara som berattar om en turbulent tid efter att hon fatt sina forsta p-
piller. Hon ar en av de 223 tjejer fran Trollhdttan, Vanersborg och Uddevalla som svarat pa fragor
om p-piller och kontakten med ungdomsmottagningen. Just kontakten med ungdomsmottagningen
behandlas i den andra delen i serien. Dit gar tjejer for att fa rad nar det &r dags att vélja

preventivmedel, som i dag &r fler an nagonsin. Undersokningen visade bland annat att alla inte far



information om alternativ till p-piller. Sofie fran Vénersborg var en av dem. Efter sitt forsta forsok
pa ungdomsmottagningen gick hon darifran med ett recept pa p-piller, trots att hon egentligen

kanske hade velat testa nagot annat.

| den tredje delen far vi hora unga tjejer beratta om konstiga fragor som dykt upp vid besoket pa
ungdomsmottagningen. Hanna fran Uddevalla fick en kalldusch nar barnmorskan fragade vilka
sexstallningar hon brukade anvanda. Det ingar visserligen i barnmorskans roll att utvardera sexuellt

risktagande men kan fragorna ga for langt?



2. Journalistisk presentation

Var undersokning resulterade i en radioserie i tre delar.

Del1l

Paa: P-pillret som introducerades i Sverige pa 60-talet har idag blivit det vanligaste skyddet mot
oOnskade graviditeter bland unga. | veckan kan ni héra P4:s undersokning om ungdomars erfarenhet
av p-piller och deras kontakt med ungdomsmottagningen. Debatten om det lilla pillret har kommit
och gatt & idag diskuterar vi det som fatt stort utrymme i debatten, namligen biverkningar. Klara
fran Uddevalla &r en av de som fatt kénna pa pillrets baksida.

Ava: Klara i inslaget hette egentligen nagot annat. Reportrar var Emelie Nordh och Malin Wandahl.
Och imorgon forsatter var serie om ungas upplevelser av p-piller och kontakten med
ungdomsmottagningen. Da undrar vi varfor unga tjejer ibland forutsatts vélja p-piller och inte far

nagon information om andra alternativ.

Del 2

Paa: | gar kunde vi hora hur unga tjejer berattade om sina upplevelser av biverkningar som de fatt
av p-piller. 1 dag fortsatter vi pa temat p-piller och ungdomar men skiftar fokus till hur
informationen kring andra preventivmedel ser ut pa ungdomsmottagningen. Var undersokning visar
att en av fem som ater p-piller inte fatt information om andra metoder. Samtidigt sager tjejer vi
pratat med att de vill ha information om alla preventivmedel.

Ava: Sofia och Klara i inslaget hette egentligen nagot annat. Reportrar var Emelie Nordh och Malin
Wandahl. Ochimorgon avslutar vi var serie om ungas erfarenhet av p-piller och

ungdomsmottagningen med ett inslag om nar barnmorskors fragor om sexlivet blivit allt for privat.

Del3

Paa: Var serie om ungdomars erfarenheter av p-piller fortsatter. Enligt Lakemedelsverket ska man
vid utskrivning av p-piller ta hdansyn till kvinnans livssituation. Fragor om rokning, vikt och
relationer kan dyka upp vid ett besok pa ungdomsmottagningen. Men kan barnmorskan ga for langt
i sina fragor om den unga kvinnans livsstil och sexuella vanor? Anna Hansson &r socialpedagog pa
Magnus Aberggymnasiet i Trollndttan och flera tjejer har sokt sig till henne nér besdket p&

ungdomsmottagningen gatt fel.



Ava: Hanna och Agnes i inslaget hette egentligen nagot annat. Reportrar var Emelie Nordh och
Malin Wandahl.

Del4
Studiointervju med Joy Ellis som ar modrahalsovardsoverlakare for ungdomsmottagningarna i
bland annat Trollhattan, Vanersborg och Uddevalla. Hon &ar ansvarig for de rekommendationer som

personalen anvander vid preventivmedelsradgivning.

Intervjun &r inte genomford eftersom den dr tankt att vara live. Vi tror att en sammanfattande
studiointervju passar vart format bast. Istallet for att ha en ansvarsutkravande del i varje inslag far

den ansvariga chansen att diskutera de tre inslagen vid detta tillfalle.

Ava/Paa: Detta var det sista inslaget i var serie om unga tjejers upplevelse av p-piller och kontakten
med ungdomsmottagningen. Med oss har i studion har vi modravardsoverlakare Joy Ellis som ar
ansvarig for det PM med rekommendationer for preventivmedelsradgivning som

ungdomsmottagningarna inom Narhélsan anvander. Valkommen Joy Ellis.

Foljande fragor &r tankta att stillas av antingen programledaren eller av oss, vid studiointervjun
(tanken &r att intervjun sker direkt efter att det tredje inslaget sants).

Vad ar dina reaktioner nar du hor det har inslaget (del 3)?

Ar det relevant att stalla fragor om till exempel sexstéllningar?

Du har ju utformat riktlinjer for p-pillerférskrivning som ungdomsmottagningarna inom Narhalsan
ska anvanda. Ar det vi fatt hora i inslaget forenligt med dem?

Kan du forsta att de har tjejerna kant att barnmorskan gatt for langt?
Det framkommer ocksa i inslaget att singeltjejer inte alltid far p-piller, varfor ar det sa?

I inslaget hor vi ju Hanna och Sara beréatta att deras kompisar har ljugit och sagt att de haft
pojkvanner for att fa p-piller. Finns det inte nagra risker med det, tycker du?

Under veckan som gatt har vi aven behandlat andra aspekter av unga tjejers erfarenheter av p-
piller och ungdomsmottagningen. | gar kunde vi hora att ungdomsmottagningarna brister i att
informera om alternativ till p-piller. Joy Ellis, ska inte information om alla méjliga val ges till unga
tjejer?

Hur kommer det sig att 1 av 5 inte fatt sadan information?



I inslaget som sandes i gar kunde vi héra barnmorskan Anette Nilsson som jobbar pa Hisingens
ungdomsmottagning. Hon menar att barnmorskan gor ett val at patienten om hon inte informerar
om alla preventivmedel. Vad tanker du om det?

Hur ser det ut i era rekommendationer, ska man alltid rekommendera alla preventivmedel?

Men ar det verkligen ett val om inget annat an p-piller lyfts fram?

Var undersokning visar att 68 procent av de tjejer som atit p-piller upplevt biverkningar, vad tanker
du om det?

Hur ser du pa information om biverkningar?

Vi horde en barnmorska i inslaget som menar att det inte &r nodvandigt att ga igenom alla
biverkningar, haller du med om det?

Ar det inte en rattighet for kvinnor att fa all information?

Ar p-piller verkligen ett bra alternativ for unga tjejer nar det uppenbarligen ar s& manga som mar
daligt?



3. Kommenterande text

For femtio ar sedan innebar p-pillret en stor frihet for manga kvinnor, antligen kunde man
njuta av sex utan oron over att réka bli gravid. Aven idag ses detsom ett smidigt alte rativ
och for manga ar p-piller det basta séttet att skydda sig mot en o6nskad graviditet. For en del
har det till och med de positiva fordelarna att man far mindre finnar, béttre humor, mindre

mens och mer lust till att ligga. Menlangt ifran alla har denna positiva erfarenhet av p-pillret.

De senaste aren har p-pillets baksida diskuterats och kvinnors erfarenheter har lyfts fram i media.
Enskilda Oden beskrivs héar och dar, lakare och barnmorskor intervjuas, feminister debatterar och
kommentatorsfalt fylls av den ena kvinnans smértfyllda berattelse efter den andra. Minskad sexlust,
ont i magen, depression, huvudvark, vestibulit, mellanblédningar, 6mmande brost — helt enkelt liv
som forsamrats pa grund av tabletter. Frustrationen Over att ingen tar dessa erfarenheter pa allvar
pyser Over i artiklar, debattinlagg och forum. Men svaret &r det samma: det &r ett individuellt
problem och trivs man inte sa far man byta till en annan sorts p-piller eller en annan
preventivmetod. Och en anledning till att inga andra svar ges ar att det inte finns nagon forskning

kring dessa sa kallade lattare biverkningar.

P4 Vast gjorde darfor en mindre undersokning for att undersoka unga tjejers upplevelser av p-piller
i Trollhattan, Vanersborg och Uddevalla. Undersokningen visade att 68 procent av de som anvant
eller anvander p-piller har upplevt biverkningar sasom humérsvangningar, mellanblodningar,
minskad sexlust och huvudvark. | ett av inslagen berattar 16-ariga Klara om en turbulent tid efter att
hon bérjade &ta sina p-piller. Hon beréattar att hon fatt information om allvarliga biverkningar men
att till exempel humoret kunde forandras visste hon inte. Om man inte vet att man kan bli dalig av
p-piller hur ska man da forsta sin kropp néar den reagerar pa pillret? Samtidigt, om det inte finns
tilliackligt med forskning om hur vanligt det ar att drabbas av de lattare biverkningarna hur ska da

barnmorskan prioritera ndr hen informerar om p-pillrets baksida?

Men nu, fem decennier efter att p-pillret introducerades pa den svenska marknaden, har en sadan
nationell studie paborjats. Kanske kommer svaret vara det samma efterat- byt sort eller metod- men
da kommer man ialla fall veta hur manga som drabbas av de lattare biverkningarna och vilken
paverkan det har pa kvinnans livssituation. Att da, antligen, fa tillhdra en statistik som visar att det

du upplever &r sant och det & manga fler &n du som har paverkats pa detta vis av sina p-piller.



Kanske kommer erfarenheten da tas pa allvar, nar man antligen fatt bli en del av kollektivet, det

kvinnliga kollektivet som paverkats negativt av sina p-piller.



4. Metodrapport

4.1 Inledning

P-piller &r ett preventivmedel som kommit att fa en stark stallning pa marknaden for preparat som
skyddar mot graviditet. ldag uppskattar man att mer &n 100 miljoner kvinnor Over hela varlden
anvander p-piller. Ar 2010 hade uppat 90 procent av de vuxna kvinnorna i Sverige anvént p-piller

nagon gang i livet. Darmed gar det att konstatera att p-piller &r ett &mne som berér manga.

Sedan p-pillret introducerades i Sverige pa 60-talet har debatten om biverkningar som kan drabba
en p-pilleranvandare kommit och gatt. En biverkan som fatt mycket utrymme ar ocksa den mest
alivarliga: blodpropp. Men p-piller kan ocksa medfora andra “mildare” biverkningar som
nedstamdhet, humorforandringar och mellanblédningar, kanske inte sa allvarliga men nog sa

besvarliga for att forsamra livskvaliteten hos den enskilda kvinnan.

Den aldersgrupp dar preventivmedlet &r vanligast ar kvinnor mellan 15-24. Dar anvander néstan
varannan kvinna p-piller. | den aldern &r det vanligast att p-pillren skrivs ut fran
ungdomsmottagningen. For en del kan beslutet att borja med p-piller vara stort da man faktiskt
maste fatta det sjalv, utan stod fran en narstdende vuxen. Alla kanner sig inte bekvama att diskutera
sitt sexliv med foraldrarna. Personalen pa varje ungdomsmottagning har darfor ett stort ansvar i att

informera om hur pillren anvands men ocksa vilka biverkningar de kan medfora.

I media har kritiska roster hojts om att den information som ungdomsmottagningarna formedlar &r
bristfallig och att p-piller skrivs ut pa Iopande band, utan hansyn till patientens 6nskemal. Dessa
roster har ofta tillhort vuxna manniskor men vad tycker de unga tjejerna sjalva? Hur ser de pa

informationen de tilldelas?

Syftet med vart arbete &r att undersdka unga tjejers upplevelser av p-piller och deras kontakt med

ungdomsmottagningen — vilket stod far de? Vi vill belysa att dven “mildare” biverkningar bor tas pa
allvar da ingen ska behdva ga runt och ma daligt. Unga tjejer fortjanar att métas med respekt och de
bor fa all vasentlig information om de preparat de stoppar i sig men ocksa om andra alternativ da p-

piller inte passar for alla.

Det saknas en systematiskt genomford undersokning som tar hansyn till de som berdrs av

ungdomsmottagningens arbete —unga tjejer. Vi vill undersdka om det stimmer att unga tjejer
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prackas pa p-piller utan att bli informerade om eventuella biverkningar. Hur ser de i sa fall pa det?

Syftet &r helt enkelt att ge en rost till dessa unga tjejer, som annars séllan hors.

4.2 Fragestallning

For att uppna syftet med var undersokning har vi valt att utga fran foljande fragestaliningar:

Hur far ungdomar mellan 16-17 ar information om p-pillers biverkningar?

Hur manga av de tillfrdgade ungdomarna har upplevt biverkningar?

Hur vanligt &r det att personalen pa ungdomsmottagningen informerar om alternativ till p-piller?

Hur vanligt ar det med uppféljande besok pa ungdomsmottagningar efter att en ung tjej fatt p-piller
for forsta gangen?

Under arbetets gang dok aven nya fragestallningar upp. Vid flertalet tillfallen hérde vi talas om att
tjejer som besokt ungdomsmottagningen upplevt att de blivit krénkta under motet med

barnmorskan. Flera av dessa tjejer upplevde att bemdtandet var moraliserande och démande samt
att fragorna de mottes av gick for langt in i den privata sfaren. Darfor utformade vi dven ytterligare

en fragestallning:

Kan den enskilda barnmorskans utvérdering av individens sexuella risktagande ga for langt? Vart
gar gransen for nar fragorna blir for privata?

4.3 Bakgrund

Eftersom att p-piller &r ett likemedel finns det manga tillgangliga studier som fokuserat pa
medicinska aspekter av preventivmedlet. Déar har fokus legat pa den forhojda risken for Venos
tromboembolism (blodpropp) vid p-pilleranvdandning hos kvinnor i allménhet. Dessa studier faller
dock utanfor var studie vars syfte ar att undersoka unga tjejers upplevelser av p-piller och kontakten

med ungdomsmottagningen.

Det finns &ven en studie utford av Hans Grongvist (2009), fil dr i nationalekonomi, som tar sig an
amnet subventionering av p-piller ur ett nationalekonomiskt perspektiv. Bakgrunden &r att Sverige
har hoga aborttal och studien syftar till att undersoka vilka effekter subvention av p-piller far for

barnafddande, utbildning och arbetsmarknad.

I sin doktorsavhandling “Information, identitet, medborgarskap™ undersoker Johanna Rivano

Eckerdal vilken information som anvands vid preventivmedelsradgivning. En av fragestéllningarna

11



som Rivano Eckerdal utgick fran 16d: "Hur forhandlas vilken information som dr limplig som
grund for beslut om preventivmedel i motet mellan barnmorska och ung kvinna?” (2012:22). Syftet
var att testa begreppet informationskompetens pa forskningsomradet reproduktion och sexualitet. |
denna undersokning kommer Rivano Eckerdal (2012:97) bland annat fram till att de unga kvinnor
som hon intervjuat ser barnmorskan som en representant for samhéllet och att de baserar sin
bedomning av deras trovardighet pa kopplingen till samhéllet. Hon kom ocksa fram till att de unga
kvinnorna ser ungdomsmottagningen och barnmorskan som de mest anvandbara
informationskéllorna till preventivmedel eftersom att de dr utbildade i &mnet. Samtidigt uppgav
kvinnorna ett den viktigaste kallan till information finns i det personliga nétverket eftersom
installningen hos dem som star dem néra ar avgérande for om de ska ta kontakt med en
ungdomsmottagning eller inte (Rivano Eckerdal 2012:91). | ett sammanfattande kapitel konstaterar
Rivano Eckerdal (2012:92) att ungdomsmottagningen och barnmorskorna atnjuter en stor kognitiv

auktoritet.

Aven journalisten Ylva Floreman har behandlat dmnet p-piller. Ar 1981 skrev hon den kritiska
boken “Lyckopillret” som behandlar p-pillrets uppkomst och dess biverkningar men ocksa

lakemedelsforetagens vinstintressen i preventivmedelsanvandning.

Enligt Kunskapscentrum for hélso- och sjukvarden (Statens beredning for medicinsk utvardering,
SBU) é&r det vetenskapliga underlag som finns i dag otillrackligt for att bedoma effekten av p-piller
pa humor, sexualitet och beteende. Under arbetet med detta examensarbete pagar en studie vid
Karolinska institutet som ska underséka hur p-piller paverkar kvinnors livskvalitet. Studien inleddes
2012 men da rekryteringen av undersokningsdeltagare gatt trogt ar det oklart ndr den kommer att
vara klar. Arbetet leds av Angelica Lindén Hirschberg, professor pa Karolinska institutet. Vad

resultatet av denna undersokning blir aterstar att se.

Under de fem decennier som p-pillret existerat har debatten gallande dess biverkningar diskuterats i
media. Under 2000-talet har vi kunnat urskilja en Okning i antalet artiklar som behandlar p-piller i

mediearkivet. Bland annat ser vi en 6kning i rapporteringen nar nagon omkommit av en blodpropp

som uppstatt till f6ljd av p-pilleranvandning. Forutom debattartiklar och opinion foljs numera

rapporteringen upp av debatt i social medier.

Till exempel kunde vi urskilja en 6kning av rapporteringen om p-piller under 2013. D& var det
nastan 300 fler artiklar jamfort med aret innan och aret efter. Det tror vi bland annat beror pa den

debatt som blossade upp efter ett antal handelser som intraffade i Frankrike under perioden. Det
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handlade bland annat om en kvinna som stamt det Lakemedelsforetag vars p-piller kan ha orsakat
att hon fatt en stroke. Hennes vittnesmal bidrog till att ytterligare ett 30-tal kvinnor limnade in
stamningar till olika lakemedelsbolag och kravde kompensation for de skador preparatet eventuellt
fororsakat dem (SR, 2013-01-11). Det handlade ocksa om att landet stoppade forsaljningen av p-
pillret Diane-35 efter att fyra dodsfall kopplades samman med preparatet(SvD, 2013-01-31).
Nyheterna om héandelserna i Frankrike spred sig till Sverige och skapade stor debatt.

Bland annat startade de tva svenska kvinnorna Nina Ruthstrom och Jenny Persson ett uppror mot p-
piller. | deras podcast “Gotlands (t)rosorna” diskuterade de p-pillrets baksidor och pa Facebook och
via podcasten startade de namninsamlingen “Nej tack till p-piller som gor oss sjuka”, tjejerna
menade att p-piller har blivit en kvinnofilla som far manga att ma daligt och att tappa lusten. Detta
uppmarksammades i media, bland annat i en artikel pa svt.se (Nya p-piller startar stamningsstorm,
2013-01-14) och i en dokumentér i P1:s “Kropp och sjal” (P-piller har blivit en kvinnofalla, 2013-
10-14). Aven GP skrev om uppropet, da som en del i en artikelserie om p-pillret. Serien hade stort
fokus pa den allvarliga biverkningen blodpropp. Drabbade, likare, kritiker och debattorer fick
komma till tals i artiklarna. (2013-04-15—2013-04-17).

Under 2014 fortsatte debatten kring p-pillrets baksidor. Det firades och kritiserades lite extra
eftersom det 2014 var femtio ar sedan p-pillret godkandes och infordes pa marknaden i Sverige.
Efter att en artikelserie publicerats i ETC om hormonella preventivmedel dér bland annat p-piller
behandlades horde lasarna av sig med sina egna erfarenheter och upplevelser av p-piller vilket
resulterade i ytterligare artiklar och debattinfigg om p-piller i tidningen. Bland annat i artikeln
”Sluta att forminska kvinnors upplevelser” dér en kommande studie om p-pillers biverkningar
diskuterades. Professorn Marie Bixo som &r ansvarig for studien fick kommentera en tidigare
intervju dar hon antytt att kvinnor Overdriver p-pillrets negativa effekter (ETC, 2014-11-12).

| januari 2015 publicerades en artikel fran TT som manga av de storre tidningarna i Sverige
publicerade. Artikeln handlar om ett nytt forskningsprojekt som drivs av Angelica Lindén
Hirschberg, projektet syftar till att undersoka hur kvinnors livskvalité och valmaende paverkas av p-
piller (SvD, 2015-01-06).

4.4 Avgransningar
Vi har valt att avgransa formen till radioformatet. Vi kanner att radio ar den medieform somvi
behover forbattra vara kunskaper i. | och med att radio gor sig bast da reportern ar pa plats var vi

tvungna att avgransa oss geografiskt till orter i ndrheten av Goteborg. Detta var dock inget problem
13



da vi redan fran borjan var installda pa att gora lokalt material. Vi var ocksa beslutna om att inte
fokusera pa Goteborg eller nagon av de andra storstadsregionerna da de redan ar vél bevakade av
journalister och journaliststudenter. Vi valde att rikta in oss pa att producera material for P4 Vast
som ligger inom ett rimligt avstand fran Goteborg men ocksa da vi, av privata sjalv, besitter
lokalkannedom om omradet. Valet foll slutligen pa Trollhattan, Vanersborg och Uddevalla eftersom

att de &r de storsta staderna i P4 Vasts bevakningsomrade.

Forutom att avgransa oss geografiskt har vi ocksa avgransat den malgrupp vi valt att undersoka till
unga tjejer som gar i ettan eller tvaan pa gymnasiet, det vill sdga 16- och 17-aringar. Anledningen
till att vi valde detta aldersspann &r bland annat att de flesta tjejer gor sin sexualdebut vid 16 ars

alder, enligt en undersokning som Folkhdlsomyndigheten genomforde 2014.

En fordel med att fokusera pa gymnasieelever ar att de gar att fa tag i genom skolan. | gymnasiet ar
eleverna mer koncentrerade till ett laroséte till skillnad fran hogstadiet da de ar mer utspridda Gver
flera skolor. Ytterligare en anledning till avgransningen ar att 16- och 17-aringar tillhor en
aldersgrupp som befinner sig mellan vuxenvarlden och tonarsvarlden. 18-arsdagen skymtar i fjarran
men man raknas i manga sammanhang fortfarande som barn. Samtidigt ar det tillatet for dem att

skaffa p-piller.

Urvalet av elever som deltagit i enk&tundersokningen har skett delvis medvetet, delvis
slumpméssigt da vi mottes av blandad respons fran skolorna och lararna som vi kontaktat. Pa
skolorna i Trollhattan fick vi till exempel blankt nej till att dela ut enkéter i samband med
undervisningen, dar fick vi i stéllet sta i anslutning till matsalarna och stoppa forbipasserande

elever.
Vart urval har ocksa paverkats av huruvida larare och rektorer skippt in oss pa skolorna Gver

huvudtaget. Detta faktum har resulterat i att vi enbart fatt svar fran elever som laser teoretiska

gymnasieprogram.

14



4.5 Metod

4.5.1Val av metod
Var undersokning har genomforts med hjalp av en kvantitativ metod. For att fa svar pa vara

fragestallningar valde vi att genomfora en teoriprovande studie. | en sadan studie utgar forskarna/

journalisterna fran en hypotes som sedan provas pa ett empiriskt material (Esaiasson et al. 2012:40).

For att samla in empiri valde vi att genomféra en respondentundersokning vilket innebér att
forskaren/ journalisten vill veta vad varje svarsperson tanker och tycker om det som
undersdkningen galler. Vidare har vi valt att genomfora en frageundersdkning dar svarspersonerna
sjalva fyllt ien enkat skriftligt. For att fi in s3 manga enkéater som mojligt valde vi att dverlamna
enkaterna personligen pa gymnasieskolorna eftersom det ofta kan vara svart att fa kontakt med
elever via mejl. En enkatundersokning lampade sig val for var studie da vi ville na ett stort antal
elever som skulle svara pa samma fragor for att pa sa sétt ge oss en bild av vad denna grupp tankte

och tyckte kring vart undersokningsomrade (Esaiasson et al, 2012:228-232).

For att komplettera var undersokning har vi dven genomfort semistrukturerade intervjuer med nio
av de tjejer som svarat pa var enkat. Alla som valde att svara pa var enkét hade mojlighet att lamna
sina kontaktuppgifter pa sista fragan. Det var manga som valde att gora detta men pa grund av
tidsskal valde vi enbart ut nio av dem. Da vi upplevde att vi natt en teoretisk méattnad i de svar vi
fatt valde vi att inte genomfora fler intervjuer. Vi har i sa stor utstrackning som mojligt stillk samma
fragor till tjejerna for att kunna urskilja eventuella monster i svaren. En semistrukturerad intervju
anvands for att soka efter kvaliteter och forekomster men den kan inte utvisa kvantiteter och hur
vanlig forekomsten &r (Esaiasson et al, 2012). Vi har ingen intention att analysera intervjuerna men

de var viktiga for oss da de gav var undersokning ett mer personligt tilltal.

4.5.2 Urval och generaliserbarhet
Studien har utforts pd gymnasieskolor i Trollhattan, Vanersborg och Uddevalla med tjejer som gar

forsta och andra aret pa gymnasiet. Anledningen till att vi valde denna alderskategori ar att flest
tjejers sexualdebut sker i 16-arsaldern (Folkhdlsomyndigheten, 2014-03-06) och for att vi ville veta
hur unga tjejer som annu inte & myndiga upplever p-piller och kontakten med

ungdomsmottagningen.

De tre stdderna valde vi for att begransa enkatundersékningen geografiskt. | Trollhdttan finns det

sju gymnasieskolor, vi besokte tva av dem. | Vanersborg finns det en gymnasieskola och den
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bestkte vi. Slutligen finns det sju gymnasieskolor i Uddevalla och vi besokte tva av dem.
Sammanlagt fick vi 223svarande pa var enkat i de tre staderna. Vi kontaktade ansvariga rektorer for
bade teoretiska och praktiska linjer men vi fick enbart tillitelse att besoka gymnasium med
teoretiska linjer. Detta resulterade i att vi inte fatt nagra svar fran respondenter som gar pa praktiska
gymnasieprogram. Utifran dessa forutsattningar har det varit omojligt for oss att méita det totala
urvalet, bortfallet och med det ocksa felmarginaler. \Var empiriska undersokning syftar darfor till att
ta reda pa hur det kan se ut i de ovanndmnda staderna men inte hur det ser ut for alla. Vi har alltsa
ingen ambition att generalisera resultaten fran var undersokning pa en storre population, till
exempel hela Trestadsregionen. Det faktum att alla respondenter last pa teoretiska program ser vi
inte som nagot problem da det ar osannolikt att det skulle kunna paverka svaret nagot avsevart.
Eftersom att vi inte ar ute efter att generalisera behtver vi inte heller lagga for mycket vikt vid att

urvalet ska vara representativ.

4.5.3 Validitet och reliabilitet

God resultatvaliditet innebar att vi méater det vi pastar oss mata och franvaron av systematiska och
osystematisk fel (Esaiasson et al, 2012:57). For att uppna god resultatvaliditet kravs att
undersokningen innehaller god begreppsvaliditet tillslammans med hog reliabilitet (ibid). For att
uppna god begreppsvaliditet har vi forsokt att vara noggranna i bade utformandet och
genomforandet av enkadten samt intervjuerna. | utformandet av enkétfragorna har vi varit noga med
vilka begrepp och formuleringar vi anvént. Trots att vi gick igenom enkaten sjalva och med hjalp av
andra (till exempel var handledare och personer med relevant kunskap om enkatdesign) har vi i
efterhand identifierat en svaghet i var enkat. Efter fragan som l6d “Har du upplevt nagra
biverkningar av dina p-piller?” hade en foljdfraga varit 6nskvard. Det ror sig om en fraga som
besvarar hur lange dessa biverkningar pagatt da det kan vara avgorande for hur mycket de kan anses
paverka livskvaliteten. Vid intervjuerna med de unga tjejerna framkom dock att de som fatt
biverkningar under en kort period inte kryssat for att de fatt biverkningar. Det kan tyda pa att de
som upplevt biverkningar under en kortare period inte upplever att de haft biverkningar i samband
med sina p-piller. Franvaron av en foljdfrdga kan dock ha paverkat svaren nagot da fragan baserar
sig pa den enskildes tolkning. Vi anser dock att vart resultat ar relevant da vi ar ute efter att
undersdka upplevelsen av p-piller och inte den faktiska medicinska effekten. Darfor anser vi att var

enkat understker det vi avser undersoka.

For att undvika missforstdand och oklarheter var vi varit narvarande under hela den tid da

gymnasieeleverna fyllde ienkaten. Vi uppmuntrade dem att stilla fragor till oss om nagonting var
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oklart. Vid vissa tillfallen uppstod fragor och da kunde vi reda ut dem pa plats. Dock sag vi inga
systematiska oklarheter, vilket tyder pa att vi lyckats undvika systematiska fel i enkétens

utformning.

Reliabilitet innebar franvaro av slumpméssiga eller osystematiska fel (Esaiasson et al, 2012:63). For
att undvika slarvfel tillat vi enkéten och intervjuerna att fa ta den langa tid det tog utan att forséka
stressa. Vid vara statistiska berakningar anvande vi oss av SPSS och vi var noggranna under
inforandet av data samt vid sammanstallningarna av vara resultat. Vi kontrollrdknade alla resultat
for att sékerstélla att de ar korrekta. Vi arbetade dven tillsammans da svaren stansades in i datorn
och da resultaten skulle raknas ut sa att eventuella slarvfel kunde uppdagas. Vi diskuterade dven
I6sningar da svaren i enkaten varit ofullstindiga eller otydliga. Till exempel valde vi bort tva
enkater dar svaren inte kunde tolkas som seridsa, vilket kan vara ett problem da respondenterna &r

Sa unga.

Da intervjuerna genomfordes spelades samtliga fragor och svar in samtidigt som anteckningar
fordes. Bada tva narvarade vid samtliga intervjuer vilket gav oss en mojlighet att reda ut eventuella
oklarheter i svaren i efterhand. Det forekom dock inga oklarheter da vi var noggranna med att stalla

foljdfragor nar svaren var otydliga.

Sammanfattningsvis tror vi saledes att var studie har en god resultatvaliditet da vi har arbetat
noggrant och medvetet for att forsoka uppna en god begreppsvaliditet och reliabilitet (Esaiasson et
al, 2012:63).

4.6 Resultatoch svar pa fragestallningar

| detta kapitel redogor vi for vara resultat. Inledningsvis presenteras resultaten fran
enkatundersokningen dar aven sadan information som uteslutits fran den journalistiska
presentationen ingar. Efter varje tabelldiagram foljer en analys av resultaten samt ett resonemang
om varfor dessa anvandes i radioinslagen alternativt varfor de inte anvandes. Avslutningsvis

redogor vi for vilka svar vi fatt pa vara ursprungliga fragestallningar.
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Tabell 1.1

Har du nagon gang anvant nagon form av preventivmedel?

Svarsalternativ Antal Procent ‘

Ja 104 46,6
Nej 119 53,4
Total 223 100

Frégan stalldes till samtliga som svarade pa enkaten och 16d ”Har du ndgon gang anviant nagon form av preventivmedel?”.

Vi kan konstater att det var en ganska hog andel av de tillfragade ungdomarna som nagon gang
anvant preventivmedel. Nastan hélften av de som svarat pa var enkat uppgav att de ndgon gang
anvant nagon form av preventivmedel. Resultatet ar dock inte sa dverraskande da vi vet att de flesta
tjejer har sin sexdebut vid 16-ars alder. Anledningen till att denna fraga stalldes var att vi skulle
kunna rakna ut hur hog andelen p-pilleranvandare var. Darfor anvandes aldrig dessa siffror i ndgot
utav radioinslagen.

Diagram 1.1

Om du anvant preventivmedel, vilket preventivmedel anvande du i safall? (procent)

u P-piller

B Annat

Denna fraga ingick intei var enkit. Vi har tagit fram statistiken genom att dividera de tva ovanstdende frdgoma med varandra. ~ N=104

Utav de som ndgon gang anvant preventivmedel var det en klar majoritet, 82 procent, som atit/ ater
p-piller. Det stammer Gverens med information fran tidigare undersokningar som visat att p-piller ar

det vanligaste preventivmedlet bland unga tjejer (Gronqvist 2009:19). Vara resultat &r inte
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generaliserbara pa en storre population, till exempel hela Trestadsomradet men da siffran &r sa pass
hog kan det tankas att p-piller faktiskt ar ett populart preventivmedel i detta omrade. Anledningen
till att vi stallde denna fraga var att vi ville se om p-piller var vanligt forekommande. Siffran
anvands dock inte i radioinslagen. Det beror pa att de barnmorskor vi pratat med redan bekréftar att
p-piller ar det vanligaste preventivmedlet som de forskriver. Informationen ansags darfor

overflodig. Men vi kan anda se att vara resultat stammer Gverens med barnmorskornas uppfattning.

Resultatet &r intressant da man pa senare tid kunnat urskilia en trend mot att allt fler kvinnor valjer
bort p-piller (SvD 2015-01-06). Framfor allt galler det aldrarna 25-34 ar. Har kan vi dock se att det

finns en efterfragan pa preventivmedlet bland yngre kvinnor i Trestadsomradet.

Vi har riktat in oss pa ungdomar i 16-17-arsaldern men ungdomsmottagningarna riktar sig till
ungdomar och unga vuxna upp till 23 ar. Det &r rimligt att tdnka att anvandandet av p-piller okar

bland kvinnor som &r mellan 18-23 ar vilket gor att vara radioinslag &r relevanta dven for dem.

Diagram 1.2
Nar du fick dina p-piller utskrivna fick du information om andra preventivmedel?

(procent)

mJa

m Nej

Fréagan stalldes till de som svarat att de ndgon gang &tit p-piller. Fragan var formulerad s& som den ar ovan. N=84

Av de som svarat att de ater/ har atit p-piller var det en av fem som uppgav att de inte fatt

information om andra alternativ. Resultatet ovan bekréftar var hypotes om att alla inte far
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information om alla preventivmedel fran ungdomsmottagningen. Uppfattningen har ofta cirkulerat i
media men det har aldrig genomforts nagon undersékning som bekraftar om det &r sant eller inte.
Trots att vara resultat inte ar generaliserbara &r detta resultat intressant eftersom siffran for de som
svarat nej Overstiger noll, vi vet alltsd att det forekommer fall dar tjejer inte fatt all information.
Resultatet som vi fick av denna fraga anvandes som grund for del tva i var radioserie. Vinkeln ar
om det gar att vélja ett preventivmedel om man inte vet vilka valméjligheter som finns. Utifran
Rivano Eckerdals undersdkning (2012:92) kunde vi se att barnmorskan har en stor kognitiv
auktoritet. Unga tjejer varderar den information som denna yrkesgrupp formedlar hogt och darfor
har barnmorskan ett stort ansvar i hur hen viljer att informera om preventivmedel. Fragan fortjanar
att lyftas da unga tjejer forlitar sig pa barnmorskan och dennes kunskap nar de skaffar ett

preventivmedel.

Diagram 1.3

Har du upplevt nagra biverkningar av dina p-piller? (procent)

uJa

H Nej

Fragan stalldes till de som svarat att de ndgon gang &tit p-piller. Fragan var formulerad sa som den ar ovan. N=84

Aven resultatet frdn denna frga bekraftade en av vara hypoteser, namligen att ménga tjejer
upplever biverkningar av sina p-piller. Anledningen till att vi tog med fragan i var
enkatundersokning var dels for att bevisa att det &r manga, friska, unga tjejer, som gar runt med
besvar. En uppfoljande frga var vilka biverkningar man upplevt dar svarsalternativen var nagra av
de “lattare” biverkningar som p-piller kan medfora, till exempel humdrférandringar och huvudvark.
Vi hade ocksa ett svarsalternativ som l6d “6vrigt”. Utifran de svar vi fick var det dock flest som
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kryssat i de fardiga svarsalternativen. Pa grund av tidsbrist redovisas inte dessa resultat i

radioinslagen.

Tidigare har mycket forskning gjorts for att undersoka den allvarligaste biverkan som p-piller
medfor: blodpropp. Men ndr det kommer till de littare” biverkningarna finns det dock ett
kunskapsglapp, vilket bland annat Statens beredning for medicinsk utvardering konstaterat. Vi kan
med var undersokning konstatera att p-pilleranvanding har en paverkan pa kvinnors livskvalitet da
akommor som humdrforandringar och huvudvark paverkar vardagen. Vi kan daremot inte avgora
om dessa biverkningar verkligen beror pa p-piller eller om de har en annan forklaring. Med det sagt
ska man inte forminska kvinnors upplevelser och den hdga andelen som svarat ja” pa ovanstaende
fraga ar illavarslande. Darfor valde vi att bygga forsta delen i var serie pa detta resultat. Fragan
fortjanar att lyftas da det &r anméarkningsvart att unga tjejer ska behdva ga runt och ma daligt for att
de ska kunna skydda sig mot en odnskad graviditet. P-piller &r inte att jamfora med andra lakemedel

da det inte botar nagon sjukdom utan anvands av friska individer.

Det kan tyckas markligt att liknande forskning inte gjorts tidigare. Under arbetet med denna
metodrapport pagar dock undersokningar i ovan diskuterad fragestallning. Men varfor kommer den
nu och inte for 40 ar sedan? Vi har skrivit en kronika i amnet som finns bifogad i borjan av denna
rapport.
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Diagram 1.4
Nar du fick dina p-piller utskrivna erbjods du da aterbesok pa

ungdomsmottagningen? (procent)

mJa
= Nej
Vet inte

Fragan stalldes till de som svarat att de ndgon gang atit p-piller. Fragan 16d ”Nérdu fick dina p-piller utskrivna erbjods du dé aterbesok pa

ungdomsmottagningen for att prataom hur du upplevde dina p-piller? N=84

Denna fraga stélldes utifran en av vara ursprungliga fragestallningar. Resultatet visar att det var 23
procent som inte blivit erbjudna aterbesok hos ungdomsmottagningen, trots att man enligt
Lakemedelsverkets rekommendationer ska erbjuda aterbesok tre manader efter att p-piller skrivits

ut till en kvinna for forsta gangen.

Vi valde daremot att inte ga vidare med denna fraga och anledning &r att det var svart att visa pa att
det fanns ett faktiskt problem med de uteblivna bestken.

Bland de tjejer vi traffat verkade detta vara en fraga som inte sd manga refliekterat Gver. Efter den
ovanstaende fragan foljde ytterligare en fraga som lod: ~hade du velat komma pa aterbesok?”. Da
var det fa som uppgav att de hade velat komma pa ett aterbesok och lika manga som svarade *vet
ej”. Barnmorskorna forklarade att det lag ett ansvar pa individen att soka upp
ungdomsmottagningen om de inte var nojda med sina p-piller. Enligt deras erfarenhet var det ocksa
svart att planera in ett mte tre manader fram i tiden med dessa unga tjejer. Om vi hade fatt tag i
nagon som inte fatt komma pa aterbesok men som hade velat gora det hade det varit lattare for oss
att belysa att det fanns ett problem.
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Diagram 1.5

Vet du om att man kan fa biverkningar av p-piller? (procent)

HJa
= Negj

Har inte svarat

Fragan stalldes till samtliga som svarade pa enkaten och 16d si som den 4r formulerad ovan. N=223

En klar majoritet av de som svarade pa var enkat var medvetna om att p-piller kan medféra
biverkningar. Denna fraga kom sist i enkéten och var darfor ppen for alla att svara pa. Kunskapen
om vilka biverkningar som finns varierade daremot. Vi fick bland annat flera dramatiska svar som
”man kan do” men ocksa helt felaktiga svar, till exempel “bristningar” som inte ar bevisade
biverkningar av p-piller. Vi kunde aven urskilja att manga kande till biverkan *viktuppging”. P&
grund av tidsbrist har vi daremot inte kunnat sékerstélla hur bristfallig kunskapen var statistiskt och
darfor har vi inte kunnat anvanda de svar vi fatt i vara inslag. Vi hade behovt jamfora kunskapen
bland de som faktiskt &ter eller som har atit p-pillr med de som aldrig atit p-piller. Var uppfattning,
efter att ha stansat in svaren ar att kunskapen var nagot battre bland de som étit/ater p-piller. Det

kan vara intressant att titta pa vid en framtida uppfoljning av var radioserie.

4.6.1 Svar pa fragestéallning som inte ingick i enkéten
Kan den enskilda barnmorskans utvérdering av individens risktagande ga for langt? Vart gar

gransen for nar fragorna blir for privata?

Denna fragestallning ingick inte bland de ursprungliga fragestallningar som vi formulerat och fanns
darfor inte med i enkaten. Syftet med var undersdkning, som presenterats ovan, var darfor inte att
svara pa denna fraga. Idén om att anda lyfta det som vi valt att kalla moraliserande bemétande”

dok upp efter att vi intervjuat de nio tjejerna fran Trestad samt en socialpedagog pa Magnus
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Abergsgymnasiet i Trollhattan. D& framkom det att en del tjejer upplevde en del av de fragor som
barnmorskan stallt vid en preventivmedelsradgivning var for privata. De uppfattades darmed som
en krakning av den egna integriteten. Del tre i var radioserie far darfor ses som en bonus som kastar
ljus pa ytterligare en dimension i kontakten mellan unga tjejer och ungdomsmottagningen.
Interaktion mellan manniskor kan vara problematisk och i detta fall &r det viktigt att fragan tas upp
da unga tjejer tilldelar barnmorskan hog auktoritet (Rivano Eckerdal 2012:92). Den stallning som
barnmorskan har i interaktionen med unga kvinnor, som dessutom handlar om ett intimt amne, far

inte utnyttjas.

4.7 Litterar reflektion

Objektivitet och sanningsansprak

Det stélls flera krav pa kvalitativ journalistik. 1 dag genomgar journalistiken en turbulent tid dar
dess forutsattningar forandras, till exempel néar det kommer till form och
produktionsomstandigheter. Men det finns en egenskap som alla journalister maste halla fast vid
och det ar forpliktelsen till sanningen (Dahigren 2010:165).

Dahlgren (ibid) talar om sanningens innebdrd utdver den att fakta ska vara korrekt. Det handlar om
“sanningar” som ligger till grund for exempelvis vér vérldsbild, véra ideologiska referensramar och
for olika gruppers kollektiva identitet och moraliska plattformar. Inom journalistiken handlar det
om vad man valjer att beratta och inte minst om vinklingar. Det finns flera satt att se pa

verkligheten och enligt Dahlgren (2010:167) &r det problematiskt att prata om objektivitet da inga
manniskor, inte heller journalister, star utanfor samhéllet vi lever i. Ingen manniska ar opaverkad av
de villkor som format oss och vara synsatt. Aven Mc Manus (2010:265) menar att det ar omdjligt
for en journalist att vara objektiv. Vem som beskriver verkligheten och vilken utgangspunkt denne

har paverkar alltid resultatet.

Samtidigt menar bade Dahlgren och Mc Manus (2010:269) att journalister inte ska Gverge tanken
om den goda journalistiken. Det ar inte omojligt att sikta mot kvalitet i fragan om
sanningsforpliktelsen (Dahigren 2010:168). Mc Manus (2010:266) menar att journalister, genom att
hitta trovardiga fakta och genom att hora alla sidor (inte minst dem som far kritik), kan uppna god
journalistisk kvalitet. Dahlgren (2010:176) &r inne pa samma spar och identifierar flera relevanta
redskap, forutom objektivitetsidealet, som journalister kan anvanda i stravan efter sanningen. Han
talar da om noggrannhet med fakta, ett kallkritiskt forhallningssatt, rattvisa, transparens och
ansvarsutkravande.
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Nar det kommer till kravet pa noggrann faktakoll anser vi oss ha gjort vad vi kunnat for att undvika
fel. De fakta som vi inte tagit fram sjalva har vi kontrollerat flera ganger. Varje radioinslag som vi
producerat baseras pa ett manus dar varje prata som innehaller extern fakta hanvisas till en kalla. De
intervjupersoner som forekommer har vi ocksa varderat kallkritiskt. Ett exempel ar barnmorskan pa
Hisingens ungdomsmottagning som foresprakar hormonfria preparat. Hon kan anses ha ett
egenintresse i preventivmedelsdebatten da hon till exempel skrivit en bok om Billingsmetoden (en
hormonfri familieplaneringsmetod som ocksa kallas Sekretmetoden). Genom att stélla kritiska
fragor till samtliga intervjupersoner tycker vi oss kunna forlita oss pa det som ségs i vara inslag har

en hdg sanningshalt.

Kravet pa rattvisa handlar snarare om balans an opartiskhet (Dahlgren 2010: 176). Genom att hora
olika sidor i fragan om hormonella preventivmedel presenteras en nyanserad bild av hur
verkligheten ser ut eftersom att olika verklighetsuppfattningar pa sa sétt finns representerade. |
radioinslagen forekommer till exempel en barnmorska som tycker att p-piller &r ett bra
preventivmedel och en barnmorska som ar mer kritisk. De innehaller ocksa roster fran anvandare

som ar béade kritiska och positiva. Amnet belyses helt enkelt i frdn olika hall.

For att erbjuda transparens i vara inslag har vi valt att presentera hur vi genomfort var undersokning
samt att redogora for vara resultat. Transparensen skulle kunna Okas ytterligare om det vore majligt
for lyssnaren att kontrollera alla kallor patill exempel en hemsida. Vi tanker att detta skulle kunna
vara mojligt vid en eventuell publicering. | dagslaget far lyssnaren halla till godo med detta
metodprotokoll. Under kapitlet “Metod och resultat” redogdr vi tydligare for hur vi sdkerstdllt véra

resultat.

| den forsta delen av serien hors en uppfoljande intervju med en barnmorska som far forklara hur
hon ser pa information om biverkningar, men det kan knappast raknas som ett utkravande av
ansvar. | stéllet har vi valt att forligga ansvarsutkravandet till en studiointervju som ska séandas efter

att vara tre inslag har gatt i radion.

Uteldmnande av information

Molander (2010:192) presenterar ytterligare en dimension av synen pa objektivitet. Han menar att
objektivitetshegreppet maste definieras. Det handlar da om att framstallningen ska vara rattvisande,
vilket den &r om den inte uteldmnar vasentliga fakta. Den ska ocksa vara saklig, vilket den blir om
den dr réttvisande och korrekt. En framstillning brister dock i objektivitet om den &r partisk genom
att vara osaklig, vilket den blir om man till exempel presenterar falska pastaenden eller fortiger

viktiga fakta.
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Genom det tidigare forda resonemanget har vi bevisat att vart arbete innehaller korrekta fakta och
att det finns en transparens i vart material. Som med all journalistik har vart journalistiska arbete
inneburit avvagningar och uteslutande av information eftersom att det ska passa ett forutbestamt
format. Uteldmnande av fakta innebdr att en del av verkligheten valjs bort, darfor har dessa
awagningar gjorts med eftertanke. En redogorelse Over vilka alla dessa avwéagningar ar ryms inte i
denna metodrapport men vi kan ge exempel pa dem. Vi har till exempel upplevt att det finns en
underliggande uppfattning hos manga unga tjejer att p-piller ar det sjalvklara valet av
preventivmedel. Det kan bero pa informationen som de far fran ungdomsmottagningen men ocksa
att det ar en uppfattning som finns i samhallet i stort. Vi hade kunnat ga vidare pa det sistnamnda
sparet och pratat med till exempel experter om var synen pa preventivmedel och sexualitet kommer
i fran och varfor vi paverkas av varandra. Av tid- och formatskal, men ocksa av pedagogiska

anledningar har vi valt att utesluta denna aspekt.

Ytterligare ett exempel dar fakta valts bort ar att alla de resultat som var enkatundersokning gav inte
redovisas i den slutgiltiga presentationen. Vi valde ut den information som vi ansag intressant och
anmarkningsvard samt det som uppfyllde ett syfte for vara fragestallningar. Pa grund av tidsbrist
kunde vi inte heller ga igenom vartenda resultat vilket gor att det finns material att gora

uppfoljningar pa i framtiden.
Sammanfattningsvis kan vi sdga att vart arbete visar hur en del av verkligheten ser ut, men inte hela.

Journalistisk presentation av forskning
Utgangspunkten for detta examensarbete har varit att gora en vetenskaplig undersokning, i form av
en enkat, som sedan skulle presenteras i en journalistisk form. Darfor kan vi inte sdga att var

enkatundersokning skiljer sig fran traditionell forskning i dess utformande.

Daremot gar likheterna i sar ndr understkningens resultat presenteras. Vara undersokningsresultat
presenteras i en pedagogisk form dar mycket fokus liggs pa individer och ménniskor som &r
“drabbade”. Molander (2010:198) beskriver det som att journalister tar till knep som konkretisering,
personlig anknytning och véadjande till kénslor for att locka en bred grupp lyssnare/lasare/tittare. Vi
anvander bade gymnasieeleverna som har atit eller dter p-piller som ar bade kritiska och positiva
samtidigt som vi later barnmorskor fa ge sin syn pa saken. Det kan vara problematiskt med
konkretisering da det hotar andra varden som representativitet och objektivitet (Molander
2010:198). Genom att lata olika sidor komma till tals tycker vi dock att vi lyckas fora resonemanget

pa en objektiv niva, enligt Molanders definition.
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Som vi tidigare diskuterat i detta kapitel finns det de som anser att det inte gar att prata om
objektivitet inom journalistiken (Dahlgren, Mc Manus 2010). Huruvida var journalistiska produkt ar
objektiv eller inte beror pa vilken syn pa objektivitet som anammas. Vi kan ddremot séga att var
journalistiska produkt lever upp till kravet pa att vara sann, per den definition som diskuterats i
detta kapitel.

Dramaturgi

I vart inslag ser vi de unga tjejernas roster som rorelsen som driver inslagen framat. Genom dem
sker en personifiering och det blir tydligt att de ar unga tjejer och deras upplevelser som ligger till
grund for var undersokning (Hanson, 2009:257-258). Tjejernas berattelser bidrar dven till att
gestalta vart statistiska underlag fran var undersokning. Genom tjejernas berattelser om deras
upplevelser av p-piller och kontakten med ungdomsmottagningen far lyssnarna insikt i hur samma
situation skulle kunna kénnas for dem sjalva (Hanson, 2009:258). Utdver tjejernas roster
tillkommer barnmorskor och andra vuxna som bidrar med information om tjejernas upplevelser

och/eller reagerar pa statistiken fran var enkatundersékning.

De tre olika inslagen foljer generellt sett den dramaturgiska kurvan som Nils Hanson beskriver i sin
bok ”Gravande journalistik” (2009:253-254), men naturligtvis med individuella skillnader och
awikelser da varje inslag behandlar varsitt eget amne och inslaget &r redigerat for att varje amne
ska presenteras pa ett satt som gor det som mest intressant.

Vi ser pa:orna som anslaget som ger en uppfattning om vad inslaget handlar om och som skapar ett
intresse for att lyssna vidare. Varje inslag inleds med en rést som representerar eller presenterar den
problematik som kommer behandlas i inslaget. Har satts dven inslagets stdmning. Efter
presentationen berattar vi mer fordjupande om var undersokning och den statistik som vi lyfter fram
i just detta inslag. 1andra halvan av inslaget problematiseras amnet ytterligare da nagon form av
kritiskt resonemang fors av en eller flera intervjupersoner, vilka dessa personer &r varierar mellan
de olika inslagen. Awvslutningsvis sker en uttoning da den person som forst hordes i inslaget far
avsluta med sina reflektioner eller den berattelse denne pabdrjade i borjan. Pa sa vis knyts sacken

ihop.

Ansvarsutkravande intervju
Del fyra i var serie dr en studiodebatt dar Joy Ellis som é&r ansvarig for de
behandlingsrekommendationer som ungdomsmottagningarna i Trestadsomradet anvander. Hon

kommer svara pa fragor som ér relaterade till inslagen samt ger sin reaktion pa var undersokning.
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Bland annat kommer vi stélla fragor angdende om hur mycket information om p-pillrets
biverkningar som bor ges vid ett mite pa ungdomsmottagningen, hur Joy Ellis ser pa att 68 procent
av de tjejer som anvant/anvander p-piller har upplevt biverkningar. Hon kommer ocksa att fa svara
pa fragor som hur hon ser pa att var femte tjej i var undersékning inte fatt information om andra
preventivmetoder &n p-piller och vad hon anser om den information som kommer fram i del tre som
valt att kalla “moraliserande bemétande” vid konsultation pa ungdomsmottagningen. Anledningen
till att Joy Ellis far bemota informationen iinslaget &r att hon ar den som pa en generell niva kan ses
som ansvarig for hur strukturen ser ut pa en preventivmedelsradgivning i Trestad. Denna intervju &r
ingen klassisk ansvarsutkravande intervju da inget missforhallande i sig lyfts fram i var
undersokning. Intervjun syftar snarare till att ge ytterligare en dimension till var undersokning dar

Joy Ellis ger reflektioner och svar pa en generell niva.

4.8 Framtida undersékningar

P-piller ar ett amne som fatt mycket utrymme i media. Vi lyckades hitta en vit flick men det kanns

som om att manga aspekter av amnet redan ar uttomda.

Nagot som skulle kunna undersdkas ar hur vanligt det ar att tjejer beméts av en moraliserande
installning pa ungdomsmottagningen. Om det &r vanligt forekommande kanske utformningen av

fragorna behover ses 6ver?

4.9 Arbetets gang

Arbetet med detta examensarbete inleddes i oktober, hostterminen 2014. Under tiden som forflutit
sedan dess har var undersokning genomgatt flera faser. | efterhand gar det att konstatera att mycket
tid lades pa idéarbete i borjan men efter att en fragestallning formulerats flot arbetet pa och tiden
fordelades ganska jamnt Over de olika faserna. | detta avsnitt redogor vi for vilkka dessa faser &r och

vilka svarigheter, misstag och lardomar som vi identifierat under végen.

4.9.1 ldésbkande
Redan fran borjan hade vi bestamt oss for att vi skulle arbeta med radio samt att vi ville arbeta med

lokalt material som inte fokuserade pa Goteborg eller nagon av de andra storstadsregionerna.
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Eftersom att en av oss har rotter i Trestadsregionen valde vi att rikta in oss pa Sveriges radios
lokalstation P4 Vast. Utifran dessa kriterier foll det geografiska urvalet naturligt pa Trollhattan,

Vanersborg och Uddevalla da det ar de storsta staderna i P4 Vasts bevakningsomrade.

Efter att vi begransat var undersokning geografiskt borjade idéarbete. Vi tangerade flera omraden
men till slut valde vi att lasa in oss pa p-piller. Det ar ett spannande @mne med manga intressanta
dimensioner. Till en bdrjan holl vi oss Oppet instéllda till flera aspekter av amnet, till exempel
biverkningar, lakemedelsforetagens makt, socioekonomiska faktorers inverkan pa

preventivmedelsanvandning- och radgivning etc.

Den idésokande fasen pagick under flera veckor da vi hade svart att bestimma oss for en idé. Den
langa starten ledde till att var tid for empiriinsamling var tvungen att bantas nagot. Samtidigt var det
en fordel att vi tillit idéarbetet att ta tid da vi till slut hittade en idé som vi bada trodde pa och kande

ett engagemang infor.

4.9.2 Informationsinsamling

Debatten om p-piller har kommit och gatt i media. 2014 var det 50 ar sedan pillret introducerades i
Sverige, darfor fick amnet aterigen ganska mycket utrymme iolika medier under aret. Nar dodsfall
orsakade av p-piller intraffat har debatten ocksa blossat upp som en foljd. Gemensamt for de

diskussioner som forts i media ar att fokus ofta legat pa blodproppsrisken.

Men p-pillerdiskussionen har pagatt lingre an sa. Redan pa 80-talet skrev journalisten Ylva
Floreman en kritisk bok om pillrets uppkomst. “Lyckopillret” fokuserar pa allt i fran biverkningar

till lakemedelsforetagens intressen.

P-pillret har ocksa diskuterats i samband med att ett uppror mot preventivmedlet startades i sociala
medier i Sverige. Tva kvinnor frdn Gotland som kallar sig Gotlandstrosorna borjade 2012 att sanda
en feministisk podcast dar p-pillret togs upp. De kritiserade bland annat att hormonella preparat var
normen och att p-piller skrevs ut allt for lattvindigt. De har darefter fatt medverka i flera mediala

sammanhang da p-piller diskuterats, bland annat i ett avsnitt av Kropp & sjél i P1.
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4.9.3 Vita flacken

Trots att det skrivits, pratats och debatterats mycket om p-piller tyckte vi oss anda kunna urskilja ett
outforskat omrade. Tidigare har mycket fokus legat pa biverkningar och da framfor allt pa den
kanske mest dramatiska, ndmligen blodpropp. Vad som mer séllan kommer fram &r att det finns
betydligt fler biverkningar &n sa, “Eittare” akommor som huvudvark, mellanblddningar, depression

och humdrsvangningar diskuteras mer séllan, trots att de har en inverkan pa livskvaliteten.

Vi kunde ocksa urskilja att unga tjejer, som faktiskt ar de som i storst utstrackning anvande p-piller,
séllan fick komma till tals nar &mnet diskuterades i media. Allt for ofta &r det Lakemedelsverkets
experter, barnmorskor eller oroliga mammor som far tala i unga tjejers stélle. Darfor tyckte vi att

det var viktigt att ge en rost till dem som inte tidigare horts.

Det faktum att de “Eitta” biverkningarna sallan belyses och att unga tjejer knappt far komma till tals
ledde till att vi valde att ga vidare med p-pilleridén. Vi valde da att rikta in oss pa fler aspekter av
biverkningsproblematiken till exempel om ungdomsmottagningarna erbjod aterbesok. Enligt
Lakemedelsverkets rekommendation ska kvinnor erbjudas aterbesok tre manader efter att p-piller
skrivits ut forsta gangen. Vi ville ta reda pa om ungdomsmottagningarna foljde dessa
rekommendationer. Vi valde ocksa att fokusera pa de nya reglerna for subventionering av
preventivmedel i VG-regionen. De nya bestaimmelserna innebar att vissa preparat blivit tio ganger

sa dyra vilket kan tankas sla hart mot de yngsta anvandarna.

Utgangen att vi skulle lyckas kartligga hela problematiken och bevisa att p-piller har blivit en norm
i dagens samhélle har aldrig varit trolig. Vi kan bara skildra hur berérda ser pa p-piller och
ungdomsmottagningars arbete att informera om dessa. Redan fran borjan har var intention darfor
varit att lyfta hur unga ser pa p-piller och i fall de upplever att man blir rekommenderad att anvanda

p-piller, trots att det inte &r ett preventivmedel som passar alla.

4.9.4 Metodval

For att fa svar pa vara fragestallningar valde vi att gora en enkatundersokning som vi kompletterade
med intervjuer.

En svarighet med var enkatundersokning var att vi var tvungna att basera urvalet pa de klasser som
vi fick tillstand att besoka. Pa vissa skolor fick vi dela ut enkater till forbipasserande och vissa

skolor var vi inte tillitna att besoka 6verhuvudtaget. Detta resulterade i att vi inte fatt nagra svar
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fran respondenter som gar pa praktiska gymnasieprogram. Utifran dessa forutsattningar har det varit
omojligt for oss att mita det totala urvalet, bortfallet och med det ocksa felmarginaler. Vi kan darfor
inte generalisera resultaten fran var undersokning pa en storre population, till exempel hela

Trestadsregionen.

Det insag vi tidigt och var intention har darfor varit att anvanda resultaten for att visa pa hur det kan
se ut i Trollhattan, Vanersborg och Uddevalla. Med denna utgangspunkt i atanke har vi redigerat
var radioserie i tre delar.

Det faktum att alla respondenter last pa teoretiska program ser vi inte som nagot problem da det ar
osannolikt att det skulle kunna paverka svaret nagot avsevart. Eftersom att vi inte ar ute efter att

generalisera behdver vi inte heller lagga for mycket vikt vid att urvalet ska vara representativ.

Trots att gymnasieelever kan vara svara att nd da forskaren eller journalisten maste ga genom
rektorer och ldrare for att na dem &r det viktigt att inte ge upp. Ungdomar i gymnasiealdern behover,
likt alla andra manniskor i samhallet, synas i media. De maste ocksa fa synas i sammanhang dar

seriosa fragor diskuteras och inte bara i reportage om treviiga ting.

Det faktum att var malgrupp befinner sig i gymnasiet stallde vissa krav pa var enkat. Vi var
tvungna att ta hansyn till att de kanske anvander ett annat sprakbruk an vad vi gor och vi forsokte

darfor att anpassa oss efter det nar vi tog fram var enkat.

| boken “Metodpraktikan™ presenteras flertalet tips pa hur enkatfragor ska utformas. Till exempel
att man ska undvika svara ord, vaga ord, langa fragor och negationer. Vi utgick ifran dessa

principer da vi formulerat fragorna i var enkat.

Enligt Esaiasson et al (2012.273) bor en fardig enkat testas pa en sjalv, andra médnniskor i den
aldersgrupp som forskaren Onskar undersoka, samt pa en van fragekonstruktor (Esaiasson et al.
2012:273). Vi genomforde sjalva enkaten vid ett flertal tillfallen. Vi testade den ocksa pa
enkatexperten Jan Strid, en van samt var handledare Maria Jervelycke Belfrage.

Trots att vi vid flera tillfallen gick i genom enkéaten och jamforde fragorna med vara
fragestallningar, for att se till sa att vi verkligen undersokte det vi ville underséka, mérkte vi i
efterhand att enkéten saknade en vasentlig fraga. Det handlar om en uppfoljningsfraga till den fraga
som lyder: Har du upplevt nagra biverkningar av dina p-piller? Svarsalternativen var “ja” och “nej”.
Men vi fragade daremot aldrig hur linge dessa biverkningar pagick. Detta kan ha paverkat vara
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resultat da en del kan ha markt av biverkningar i borjan, till exempel en vecka efter att de borjat
med p-piller, som sedan gatt dver. Om de da kryssat i att de upplevt biverkningar kan detta vara
missvisande da biverkningar som pagar i en vecka inte ar avgorande for livskvaliteten. Detta har vi

varit tvungna att ta hansyn till i presentationen av materialet

4.9.5 Empiriinsamling

Empiriinsamlingen var en av de faser som tog mest tid da skolorna till att borja med inte var sarskilt
samarbetsvilliga. Med ihdrdighet och genom att skapa goda kontakter pa skolan fick vi till slut
tillstand att besoka skolorna. Under besoken lyckades vi samla in 223 enkéter pa fem olika
gymnasieskolor i Uddevalla, Trollhdttan och Vénersborg. Vi fick &ven kompromissa med
rektorerna da vissa av dem inte ville att vi skulle uppta elever och ldrares lektionstid. Istéllet kom vi
Overens om att vi fick dela ut enkéter pa skolan i anslutning till matsalen dar manga elever ror sig.
Andra rektorer var mer positivt installda sa da fick vi lamna ut enkéaten under lektionstid till olika
klasser. Vi upptackte att det fanns for- och nackdelar med de tva sétten. Att besoka en klass pa
lektionstid var svarare att organisera och tidskravande men vi visste da att vi med all sakerhet skulle
fa in enkatsvar, att dela ut enkaten i anslutning till en matsal var smidigt men det fanns da en
osdkerhet kring hur manga enkatsvar vi kunde samla in den dagen. Overlag upplevde vi positiva
reaktioner pa var narvaro och tjejerna tyckte det var intressant och lite skoj att fylla i enkéaten. |
slutet av enkaten fanns mdjligheten att fylla i sina kontaktuppgifter om man ville berétta mer om sin

upplevelse av p-piller och kontakten med ungdomsmottagningen.

Parallellt med enkatinsamlingen intervjuade vi barnmorskor fran de tre staderna och i takt med att
enkater samlades in bokade vi in fler och fler intervjuer med tjejer som ville berétta om sin

upplevelse av p-piller. Sammanlagt blev det nio intervjuer.

Under intervjuerna med tjejerna samt med en socialpedagog vid en av skolorna framkom det att
vissa upplevde ett moraliserande bemotande i sina samtal med barnmorskor och att de fragor de fick
ibland var alldeles for privata. Detta var en aspekt som vi inte kunnat forutse men som vi tyckte var

viktig att belysa. Darfor valde vi att fordjupa oss i amnet.

Vi forde aven in de besvarade enkaterna i excelark allt eftersom for att sa snart som méjligt fa en

uppfattning om vart vi var pa vag samt for att kunna relatera materialet till intervjuerna med
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tjejerna. Nér alla enkater var inforda i excel-arket dverforde vi svaren till SPSS dér vi gjorde olika

statistiska korningar.

4.9.6 Radioserien

Utifran de olika korningarna i SPSS och vara intervjuer bestamde vi oss for att rikta in oss pa tre
olika aspekter av p-piller och ungdomsmottagningen. Detta resulterade i beslutet att gora en serie i
tre delar med en efterfoljande intervju i studion. Det forsta inslaget handlar om p-piller och
biverkningar, detandra om information om andra preventivmedel och det tre inslaget handlar om
moraliserande bemotande pa ungdomsmottagningen. Den fjarde delen, liveintervjun i studion,
sammanstallde vi valgenomtankta och planerade frdgor gallande vara inslag och var undersokning
som ska diskuteras av programledaren och Joy Ellis, modravardsoverlakare for Narhalsan. |
samband med att vi valde dessa tre inriktningar valde vi bort andra méjliga vinklar. Bland annat
kom vi fram till att den forandrade subventioneringen av preventivmedel redan diskuterat mycket i
media vilket gjorde att vi ansag att ett inslag om detta inte var aktuellt. Vi valde &ven bort att gora
ett inslag om hur det ser ut med aterbesdken pa ungdomsmottagningarna i samband med att p-piller
skrivs ut for forsta gangen da vi i var enkét och i intervjuerna inte hittade nagot som tyder pa att det

upplevdes som nagot problem.

Nar vi borjade klippa de olika inslagen insag vi att det saknades nagra roster sa darfor gjorde vi tva
telefonintervjuer samt en intervju med en barnmorska pa Hisingen strax innan jul.

For att nd ut till en storre grupp tjejer i aldrarna 16-17 ar och for att f en uppfattning om hur deras
upplevelse av p-piller har varit valde vi att anvanda oss av enkater. Metoden fungerade val for att fa
det statistiska underlag som vi behdvde for vart inslag. For att fA mojligheten att intervjua nagra av
dessa tjejer som svarade pa enkéten gav vi dem som ville méjligheten att fylla i sina
kontaktuppgifter, detta var en kreativ 16sning pa ett annars svarlost problem. Att hitta flera av
varandra oberoende tjejer i aldern 16-17 ar som har lust att prata om sin erfarenhet av p-piller hade
annars varit svart for oss. Det var ganska manga som anmalde sitt intresse men vi valde till sist ut
nio tjejer som vi intervjuade. Genom enkéaterna kunde vi fa mer djupgdende och nyanserade svar &n
i fran enkaten, kombinationen enkatsvar och djupgaende intervjuer gav flera dimensioner till det

problem vi valde att undersoka.
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4.9.7 Etiska 6vervaganden

De etiska 6vervdagandena vi gjort berorde huruvida tjejerna som vi intervjuat ska vara anonyma eller
inte. Vissa av dem ville vara det medan nagra inte sag nagot problem med att anvanda sina namn i
inslagen. Trots detta bestamde vi oss for att tjejerna skulle fa fiktiva namn i inslagen da de &r ovana

vid media och inte har insikt i medias genomslagskraft.

| ett tidigt stadium av var undersokning hade vi en idé om att lata en tjej besoka en
ungdomsmottagning for konsultation om preventivmedel och da lata henne anvénde dold mikrofon.
Detta valde vi dock bort i ett senare skede av arbetet da vi ansag att samhallsnyttan inte var

tillrackligt stor.

Vi var ocksa tvungna att ta hansyn till ungdomar i gymnasiedldern kanske inte vill att det ska bli
ként bland klasskompisar att man &r sexuellt aktiv eller att man inte ar det. Darfor forsokte vi, i
den man det var mojligt, att genomfora enkaten i klassrum dér bara tjejerna ndrvarade. Om de

manliga klasskamraterna var narvarande sag vi till att de inte tjuvkikade nér tjejerna fyllde i var

enkat.

4.10 Bilder

Vi anvander en bild och den har vi tagit sjélva.

4.11 Musik

Vi anvander en och samma lat som en rod trad genom alla inslag. Den heter “So nice, so smart” och
framfors av Kimya Dawson. Musiken &r bara provisorisk och vi tanker att den kommer att &ndras i

samrad med en redaktion vid en eventuell forsaljning. Upphovsrétt &r alltsa en fraga for framtiden.

4.12 Arbetsfordelning

Vi har hela tiden arbetat tillsammans och kan darfor sdga att arbetet fordelats jamnt mellan oss.

4.13 Malgrupp
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Var malgrupp &r ganska bred da inslagen ar utformade for att sandas i nagot utav P4 Vasts
aktualitetsprogram. Vi tanker oss att innehallet ar intressant for manga da p-piller ar ett vanligt
preventivmedel. Manga kanner nagon som anvant det eller anvander det sjalv. De tre inslagen ska
presenteras som en serie och ska séndas i tre delar under samma vecka. Langden varierar mellan 5-7
minuter da det &r den langd som brukar anvandas i P4-program. Serien avslutas med en debatt i
studion med en ansvarig. Tanken é&r att denna person ska vara modravardsoverlékare Joy Ellis som

ansvarar for Narhdlsans ungdomsmottagningar.
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5. Kallférteckning

Intervjuer:

Viveca Odlind, expert Lakemedelsverket 14-10-30
Telefon: 018-17 46 00

Vanda Oskarsson Barnmorska pa Ungdomsmottagningen i Uddevalla 14-11-17
Telefon: 010-4416352

Asa Svanling Barnmorska ungdomsmottagningen i Vanersborg 14-12-01
Telefon: 010-44 169 27

Sofie gymnasieelev Vanersborg 14-12-04 (heter egentligen nagot annat)

Sara gymnasieelev Trollhattan 14-12-08 (heter egentligen ndgot annat)

Ella och Ebba gymnasieelever Vanersborg 14-12-10 (heter egentligen nagot annat)
Charlotte gymnasieelev Uddevalla 14-12-10 (heter egentligen nagot annat)

Kajsa gymnasieelev Uddevalla 14-12-11 (telefonintervju, heter egentligen nagot annat)
Klara gymnasieelev Uddevalla 14-12-16 (heter egentligen nagot annat)

Hanna och Agnes gymnasieelever Uddevalla 14-12-16 (heter egentligen nagot annat)

Anette Nilsson barnmorska ungdomsmottagningen Hisingen 14-12-19
E-post: anettemanilsson@spray.se

Kristina Ljungros Forbundsordforande RFSU 14-12-19 (telefonintervju)
Telefon: 070-254 27 75
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Bilagal Enkat

Undersdkning om unga tjejers syn pé p-piller

Hej!
Var vinlig fyll enbart i ett svarsalternativ om inte annat anges. Du kommer att vara anonym och dina svar kommer inte gé att koppla till dig.
Tack for att du tar dig tid att fylia i var enkat!

Fraga 1: Hur gammal ar du?

Fraga 2: Vilket gymnasieprogram laser du?

Fraga 3: Vilken kommun bor du i?
{_; Trolihdttan

{_ Vénersborg
.+ Uddevalla

("7 Annan

Fraga 4: Har du nidgon géng anvént ndgon form av preventivmedel?

e

(O Nej

Fraga 5: Anvinder du for tillfallet ndgon form av preventivmedel?
{ida

() Nej

Fréga 6: Har du anvint p-piller? Om du svarar "nej" pd denna friga: var god hoppa till frdga 19. Annars forisétt.
() Ja

[ Nej

Fraga 7: Varfér valde du att borja &ta p-piller? (Kryssa enbart i ett svarsalternativ)
* .+ Skydd mot graviditet

“_» Mot mensbesvér

. Mot Akne

() Annat

Fraga 8: Hur gammal var du nér du bérjade &ta p-piller?

Fortsétt pé nasta sida!
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Fraga 9: Nir du fick dina férsta p-piller utskrivna visste du da att p-piller kan medféra biverkningar? Om du svarar "nej" p4 denna fréga: var god
hoppa till friga 11. Annars fortsétt

_:dJa

() Nej

() Vetinte

Fraga 10: Vilken var den viktigaste kéllan till informationen om biverkningar? (Kryssa bara i ett alternativ)
__+ Ungdomsmottagningen

_: Kompis
.+ Familjemedlem

+ Internet

i+ Skolan
i_r Media

.+ Skolan

) Annat

Fr&ga 11: Nar du fick dina férsta p-piller utskrivna, fick du d information om andra preventivmedel?
(o da

O Nej

Fraga 12: Har du upplevt nagra biverkningar av dina p-plller? Om du svarar "nej" pa denna fraga: var god hoppa till friga 16. Annars fortsiitt.
73 da

(O Nej

Fraga 13: Vilka biverkningar har du upplevt av dina p-piller? (Du kan kryssa i flera alternativ)
27 llaméende

7+ Humdrféréndringar

_ Nedstamahet

7 Minskad sexlust

¢+ Huvuavark

i Mellanblédningar (blédningar mellan mensen)

)y Annat

Fraga 14: Vad gjorde du nér du fick biverkningar av din p-piller? (Du kan kryssa i flera alternativ)
7 Bytte p-piller

. Slutade med p-piller

. Bytte till annan preventivmetod

7% Ingenting

(s Annat

Fortsiitt pa nista sida!
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Fraga 15: Vem var den férsta du pratade du med nir du upplevde dessa biverkningar av dina p-piller? (Kryssa enbart i ett alternativ)
- Foréider

i Kompis
.+ Personal p& ungdomsmottagningen
- Ingen

{_) Annan

Fraga 16: Nér du fick dina férsta p-piller utskrivna erbjds du da aterbesdk pa ungdomsmottagningen fér att prata om hur du upplevde dina p-piller?
Om du svarar "ja" pa denna frdga: var god hoppa till friga18. Annars fortsétt,

S ida

) Nej

) Vetinte

Fraga 17: Hade du velat komma pé &terbesok?
i Ja
) Nej

i) Vetinte

Fraga 18: Har du pratat med n&gon vuxen, férutom personal pa ungdomsmottagnigen, om att du éter p-piller?

¢+ Ja, i séfall, vem? (svaratili exempel forélder, van, slakting etc)

(s Nej

Fraga 19: Vet du om att man kan fa biverkningar av p-piller?
iy Ja

© e

Fraga 20: Vilka biverkningar kdnner du till? {Om du inte kdnner till ndgra blverkningar fortsétt till nésta fraga)

Fraga 21: Vi skulle vilja komma i kontakt med négra elever som vill berétta om sina upplevelser av p-piller. Om du &r intresserad, var vénlig
fyll i dina kontaktuppgifter nedan. Du f&r vara anonym vid intervjun om du vill och dina kontaktuppgifter kommer endast ses av oss (Emelie
och Malin).

Namn

E-post

Tetefonnummer
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Bilaga 2 Intervjuguide

© 00 N O O A W DN P

e i e e N o i
© 0O N o O~ W N R O

. Vilket program laser du?

. Hur trivs du i skolan?

. Kan du berétta om ditt forsta besok pa ungdomsmottagningen

. Fick du information om biverkningar pa ungdomsmottagningen?

. Fick du information om biverkningar ndgon annan stans?

. Pratar du med kompisar om p-piller (till exempel biverkningar)?

. Vad hade du for tankar om p-piller innan du bérjade?

. Fick du information om andra preventivmetoder?

. Hade du velat fa det?

. Hur tycker du att din kontakt med ungdomsmottagningen varit?

. Hur gick det nar du bérjade med p-piller?

. Om biverkningar: Kan du beskriva hur det var?

. Hur lange hade du biverkningar?

. Forstod du med en gang att det berodde pa dina p-piller?

. Hur forstod du att det var dem?

. Vad gjorde du da?

. Hur blev du bemott?

. Hur kéndes det?

. Tycker du sa hér i efterhand att du fick tillracklig med information om biverkningar?
20.

Barnmorskor vi talat med sager att de ibland funderar pa att informera om biverkningar for att

inte skr&mma upp unga tjejer, vad tycker du om det?

21.
22.
23.
24,
25.
26.
217.
28.
29.

Vad tycker du om ungdomsmottagningen?

Hur ser du pa p-piller i dag?

Har du hort talas om p-piller i media?

Tycker du att den bilden som formedlas dar stammer 6verens med verkligheten?
Fick du komma pa aterbesok?

Hur gick det till? Fick du be om det eller blev du tillfragad?

Tycker du att det ar bra med aterbesok?

Hur ser du pa biverkningar?

Hur ser du pa p-piller i dag?
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